Zatgcznik Nr 9 do zarzgdzenia Nr 105/2008/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 r.

Piecze¢ Swiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

KARTA BADANIA LEKARSKIEGO
w etapie podstawowym

Programu profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP)
Nazwisko L el

Imig |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Data urodzenia |_|_| |_|_| |_|_|_|_|
Ple¢ (KM) | I, wiek | | | pesec L L L L L L1
Wzrost |_|_|_| cm Waga |_|_|_|,|_|_| kg
1. Sinica jezyka TAK |, NIE ||
2. Badanie kl. Piersiowej
e widoczna praca dodatkowych miesni oddechowych TAK |_|, NIE |_|
e Kklatka piersiowa beczkowata TAK |_|, NIE |_|
a) cechy rozedmy:
e wypuk nadmiernie jawny/ bebenkowy TAK |_|, NIE |_|
o $ciszenie szmeru pecherzykowego TAK |_|, NIE |_|

b) cechy zwezenia oskrzeli:

e wydtuzony wydech TAK |, NIE ||
o Swisty TAK |, NIE | |
e furczenia TAK |, NIE ||
3. Watroba - powiekszona TAK I, NIE ||
4. Obrzeki konczyn dolnych TAK |, NIE | |
5. Wynik wstepnego badania spirometrycznego
FEV; (litr)
FEV, (% naleznej normy)
FVC (litr)

FVC (% naleznej normy)
FEV4/FVC (%)

FEV1/FVC (% naleznej normy)
Nalezy poda¢ najlepszy wynik dla kazdego z parametréw (niezaleznie z ktérego wydechu).

Data Pieczatka i podpis lekarza



